Asuhan Keperawatan Pada Tn. H Dengan Stroke Non Hemoragik

Di ICU Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar by Prihanti, Beti Ari
ASUHAN KEPERAWATAN  
PADA Tn. H  DENGAN STROKE NON HEMORAGIK  











Disusun Oleh : 








FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
2012 
ASUHAN KEPERAWATAN  
PADA Tn. H DENGAN STROKE NON HEMORAGIK 




KARYA TULIS ILMIAH 
Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Mendapatkan Gelar  






Disusun Oleh : 






PROGRAM PROFESI NERS 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 






PADA Tn. H DENGAN STROKE NON HEMORAGIK 
DI RUANG ICU RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KARANGANYAR 
 
Karya Tulis Ilmiah 
 
Disusun Oleh: 
BETI ARI PRIHANTI 
J 230 103 055 
Telah Diterima Dan Disetujui Oleh Pembimbing Untuk Diajukan Dalam Sidang: 
Pembimbing I 
 
Sahuri Teguh, K. S.Kep, Ns 
Pembimbing II 
 
Dian Nur, W. S.Kep, Ns 
 
Mengetahui,  
Kepala Program Studi Keperawatan 
 
Winarsih Nur.A, S.Kep, Ns, ETN, M.Kep 
 NIK:      
LEMBAR PENGESAHAN 
 
Karya Tulis Ilmiah 
 
ASUHAN KEPERAWATAN 
PADA Tn. H DENGAN STROKE NON HEMORAGIK 
DI RUANG ICU RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KARANGANYAR 
 
Disusun Oleh: 
BETI ARI PRIHANTI 
J 230 103 055 
 
Telah Dipertahankan di Depan Dewan Penguji Pada Tanggal 3 Februari 2012, dan 
Dinyatakan Telah Memenuhi Syarat 
 
 
Susunan Dewan Penguji: 
Ketua  : Sahuri Teguh Kurniawan, S.Kep,Ns (………………………..) 
Sekertaris : Dian Nur Wulanningrum, S.Kep,Ns  (………………………..) 
Anggota : Fahrun Nur Rosyid, S.Kep,Ns. M.Kes (………………………..) 
 
Surakarta, 3 Februari 2012 
Fakultas Ilmu Kesehatan 








♫ Janganlah mengangap suatu kegagalan akhir dari segalanya, melainkan jadikan 
suatu kegagalan sebagai cambuk untuk menuju suatu keberhasilan.  
(Penulis) 
 
Kesuliatan-kesulitan dan tantangan hari ini adalah harga yang harus kita bayar untuk 
prestasi kemenagan hari esok. 
(William.H) 
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Cerebrovaskular accident Gangguan aliran atau suplai oksigen dan darah ke otak 
tidak maksimal atau tersumbat (Stroke)  
Thrombosis   Bekuan cairan di dalam pembuluh darah otak. 
Embolisme Cerebral Bekuan darah atau emboli dapat terbentuk dari gumpalan 
darah, kolesterol, lemak, fibrin trombosit, udara, tumor, 
metastase, bakteri, benda asing. 
Fibrin Trombosit Benang-benang sel darah merah 
Metastase Berkembangnya suatu penyakit. 
Iskemia   Penurunan aliran darah ke area otak. 
Hemoragik Cerebral Pecahnya pembuluh darah serebral dengan perdarahan 
kedalam jaringan otak atau ruang sekitar otak. 
Junkfood   Makanan siap saji 
Eritrosit   Sel darah putih. 
Hipodensi   Tekanan darah di bawah 120/90 mMhg  
Defisit Neurologik  Gangguan persyarafan 
Infark    Kematian jaringan secara mendadak 
Edema    Pembengkakan di bagian tubuh 
Oklusi    Penumpukan cairan berlebih 
Aterosklerosis   Penyumbatan pada pembuluh darah 
transient ischemic attak Serangan awal sebelum stroke 
Cerebrum   Otak besar 
Cerebellum   Otak kecil 
Hemiplegia   Sebagian tubuh lumpuh 
Paraplegia   Sebagian ekstremitas bawah lumpuh 
Disfasia   Gangguan komunikasi verbal 
Disatria   Mual muntah    
Inkontinensia   Tidak bias menahan BAK 
Apatis Klien dalam keadaan kesadaran yang acuh tak acuh 
Koma kondisi tidak sadar 
Involunter Tidak sesuai fungsi atau inkoordinasi 
Obstruksi arteri Kekakuan dipembuluh darah arteri 
ADL Activity Daily Living 
Medula Oblongata Batang otak 
Lesi Kebiruan pada kulit atau lebam 
Hematoma Pembengkakan bagian otak  
Personal Hygiene Kebersihan diri 
Oral Hygiene kebersihan mulut 
Sinus Takikardi Irama jantung klien di bawah 100 (tidak normal, 
normalnya 100) 
Deficit self care Kurang perawatan diri 
Defisit motorik Gangguan psikomotor, gangguan anggota gerak 
Angiografi serebral Pemeriksaan untuk mengetahui penyebab stroke 
Diuretic, osmotic macam cairan untuk menurunkan TIK 
Inform consent Persetujuan atas tindakan 
Anonymity Tanpa nama 
Airway Pembebasan jalan nafas 
Breathing Pernafasan klien 
Circulation Perdarahan sirkulasi darah 
Disbility Kesadaran dan keadaan umum klien 
Exposure Keadaan kulit 
MAP Meed arteri pressure 
SPO2 Saturasi oksigen 
DC Selang kateter/ Dower Cateter 
NGT Selang bantu makan/ Naso Gastro Tube 
GCS Gasglow Coma Skale  
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Dari Data Rekam Medik Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar khususnya di 
ruang ICU, kasus stroke merupakan peringkat pertama untuk 5 tahun terakhir. 
Sedangkan pada tahun 2011 periode bulan Januari-November tercatat 74 klien. Kasus 
ini merupakan kasus terbesar di ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar 
pada sepanjang tahun ini dibandingkan dengan penyakit lainnya. Tujuan umum 
penulisan ini adalah untuk mengetahui penatalaksanaan asuhan keperawatan pada klien 
dengan stroke non hemoragik baik secara praktek dan teori. Metode yang diambil 
adalah wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumenter.  
Kesimpulan dari karya tulis ini adalah pada klien Tn. H dengan stroke non 
hemoragik terjadi permasalahan jalan nafas tidak efektif dan gangguan perfusi jaringan 
cerebral serta deficit self care yang memerlukan perhatian khusus perawat dalam 
penanganannya. Penyelesaian masalah untuk jalan nafas tidak efektif maka dilakukan 
suction dan pemantuan jalan nafas. Untuk gangguan perfusi jaringan cerebral yaitu 
memposisikan klien dengan posisi kepala lebih tinggi dari kaki setinggi 200. Serta 
deficit self care dilakukan ROM pasif untuk membantu merilekskan sendi-sendi otot. 
Pada kasus klien dengan stroke non hemoragik yang penulis kelola terdapat penurunan 
kesadaran yang sangat signifikan (dari composmentis menjadi sopor). Hal ini terjadi karena 
adanya serangan stroke ulang dan luasnya infark cerebri yang terdapat pada hasil CT Scan 
klien, sehingga pada kasus stroke non hemoragik pada kasus ini maka dapat dimungkinkan 




Kata Kunci: stroke non hemoragic, jalan nafas,  perfusi jaringan. 
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Of Medical Record Data General Hospital Karanganyar especially in the ICU, 
stroke cases are ranked first for five years. Whereas in 2011 the period from January to 
November recorded 74 clients. This case is the biggest case in the ICU General 
Hospital Karanganyar at all this year compared with other diseases. The general 
objective of this paper is to investigate the management of nursing care to clients with 
non-hemorrhagic stroke both practice and theory. The method taken is to interview, 
observation, physical examination and documentary studies. 
The conclusion of this paper is the client Mr. H with non-hemorrhagic stroke 
occurs ineffective airway problems and disorders of cerebral tissue perfusion as well as 
self care deficit that requires special attention to the nurse in handling. Problem solving 
is not effective for airway suction is carried out and monitoring airway. For disorders 
of cerebral tissue perfusion is to position the client with the head higher than 200 feet 
tall. Self care deficit and performed passive ROM to help relax the muscles joints. In 
the case of clients with non-hemorrhagic stroke is the author of governance there is a 
very significant impairment of consciousness (from composmentis be sopor). This 
occurs because of repeated attacks and the extent of myocardial stroke cerebri 
contained in the CT Scan the client, so that in case of non-hemorrhagic stroke in this 
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